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РІВЕНЬ ІМУНОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ
ПРОТИ ДИФТЕРІЇ НАСЕЛЕННЯ
ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Резюме. Актуальність. Дифтерія — інфекційне захворювання, поширеність якого обмежується колек-
тивним поствакцинальним імунітетом. У системі епідеміологічного нагляду за дифтерією для об’єктивної 
оцінки та прогнозування епідемічної ситуації в умовах низької інтенсивності епідемічного процесу даної 
інфекції серологічний контроль стану імунітету є вирішальним. Мета дослідження: прогнозування епіде-
мічної ситуації щодо ризику спалаху дифтерії в Україні шляхом визначення рівня колективного поствак-
цинального імунітету проти дифтерії серед населення Дніпропетровської області та оцінка ефективно-
сті проведення масової вакцинопрофілактики. Матеріали і методи. Усього у 2015 році було обстежено 
483 особи віком від 0 до 78 років (дітей — 234, дорослих — 249 осіб). Оцінка рівня специфічного імунітету 
проти дифтерії здійснювалась за наступними критеріями: осіб з рівнем антитіл 0,015–0,06 МО/мл слід 
вважати умовно-захищеними; 0,1–0,5 МО/мл — із середнім рівнем захисту; > 1,0 МО/мл — високоімун-
ними. Захисним титром антитіл необхідно вважати концентрацію не менше ніж 0,1 МО/мл. Результа-
ти. Встановлено, що рівень протективного імунітету проти дифтерії становив 69,5 %. Переконливий 
рівень імунологічного захисту серед дітей — 70,9 %, серед дорослих — 68,3 %. Жодна з вікових груп не мала 
достатнього порогового рівня антитоксичного імунітету, необхідного для припинення трансмісії збудни-
ка дифтерії. Відсоток захищених осіб знижувався зі збільшенням віку людей (як серед дітей, так і серед 
дорослих осіб). Така ситуація може створювати передумови для спалахів дифтерії у Дніпропетровській 
області. Висновок. Наведені результати свідчать про важливість підтримки захисних рівнів антитіл 
завдяки масової імунізації дітей, а також проведення бустерної вакцинації серед підлітків і дорослих осіб, 
що дозволить виключити категорію сприйнятливого прошарку населення. 
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Вступ
Дифтерія — інфекційне захворювання, поши-
реність якого обмежується колективним поствакци-
нальним імунітетом. Упровадження у другій поло-
вині ХХ століття масштабної імунізації дифтерійним 
анатоксином призвело до суттєвого зниження за-
хворюваності на дифтерію. Хворобу реєстрували 
у вигляді спорадичних випадків. Але на початку 
1990-х років почалась епідемія дифтерії, що охопила 
переважно країни колишнього Радянського Союзу 
[1]. Кількість випадків перевищила 80 000 осіб, в 
Україні захворіли на дифтерію близько 20 000 і ле-
тальність становила майже 5 %. Зниження рівня за-
хворюваності починаючи з 1996 року було результа-
том упровадження в практику системи заходів щодо 
контролю над цією інфекцією, а саме — проведення 
масової імунізації дорослих і додаткові щеплення 
дітям [2, 3].
Особливістю тієї епідемії була висока питома вага 
дорослих осіб (понад 80 %) у загальній структурі хворих 
[4]. Ситуація, що пов’язана з дифтерією у 1990-х роках, 
свідчить про те, що керовані інфекції залишаються 
контрольованими лише у разі застосування методів 
імунопрофілактики; недотримання графіку щеплень, 
необґрунтована відмова від них неминуче призводять 
до активації епідемічного процесу [5–7].
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У постепідемічний період продовжують реєструва-
тись випадки дифтерії. При цьому за період з 1999 
по 2015 р. у нашій країні відбулось скорочення рівня 
захворюваності від 0,78 до 0,01 на 100 тис. населення 
[8]. У системі епідеміологічного нагляду за дифтерією 
для об’єктивної оцінки та прогнозування епідемічної 
ситуації в умовах низької інтенсивності епідемічного 
процесу даної інфекції серологічний контроль стану 
імунітету є вирішальним [9–11].
Мета дослідження. Прогнозування епідемічної си-
туації щодо ризику спалаху дифтерії в Україні шляхом 
визначення рівня колективного поствакцинального 
імунітету проти дифтерії серед населення Дніпропе-
тровської області та оцінка ефективності проведення 
масової вакцинопрофілактики. 
Матеріали та методи
Дослідження напруженості популяційного імуні-
тету населення Дніпропетровської області передба-
чало проведення відбору зразків сироваток крові у 
різних вікових групах. Усього у 2015 році було обсте-
жено 483 особи віком від 0 до 78 років (дітей — 234, 
дорослих — 249 осіб), які знаходились на лікуванні у 
лікувально-профілактичних закладах Дніпропетровсь-
кої області. Визначення рівня специфічного імунітету 
проти дифтерії проводилось на базі Дніпропетровсько-
го обласного лабораторного центру Державної санітар-
но-епідеміологічної служби України методом реакції 
пасивної гемаглютинації (РПГА) з використанням 
стандартизованого еритроцитарного дифтерійного ан-
тигенного діагностикуму виробництва ВАТ «Біомед» 
ім. І.І. Мечникова згідно з інструкцією із застосуван-
ня препаратів. Специфічна активність дифтерійного 
діагностикуму становила 1 : 3200. За основний показ-
ник антидифтерійного імунітету приймалась концен-
трація антитіл у МО/мл. Перерахунок титрів антитіл 
у МО/мл проводився відповідно до методичних вказі-
вок «Інформаційні технології у системі моніторингу 
за популяційним імунітетом проти дифтерії та прав-
ця» Львівського НДІ епідеміології та гігієни за схемою 
(табл. 1). Оцінка рівня специфічного імунітету здій-
снювалась згідно з рекомендаціями Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я за наступними критеріями: осіб 
з рівнем антитіл 0,015–0,06 МО/мл слід вважати умов-
но-захищеними; 0,1–0,5 МО/мл — із середнім рівнем 
захисту; > 1,0 МО/мл — високоімунними. Захисним 
титром антитіл необхідно вважати концентрацію не 
менше ніж 0,1 МО/мл. 
Результати та обговорення
Проведені нами дослідження показали, що проша-
рок сприйнятливого населення до дифтерії — 30,5 % 
(n = 147), причому 7,9 % (n = 38) становили серонега-
тивні особи, а у 22,6 % (n = 109) антитіла були на рівні 
нижче захисного (рис. 1). Переконливий рівень ан-
титоксичного захисту, а саме 0,1 МО/мл і вище, мали 
69,5 % (n = 336) населення, тобто 45,3 % (n = 219) — се-
редній рівень захисту і 24,2 % (n = 117) — високий. Така 
ситуація може створювати передумови для спалахів 
дифтерії у Дніпропетровській області.
Аналізуючи напруженість популяційного антиток-
сичного імунітету у 2015 році у різних вікових групах, 
ми бачимо, що лише у 70,9 % (n = 166) дітей був достат-
ній рівень антитіл та у 68,3 % (n = 170) дорослих. Так, 
серед дітей показник серонегативних осіб становив 
6,4 % (n = 15) та умовно-захищених — 22,7 % (n = 53). 
Серед дорослого населення контингент серонегатив-
них осіб становив 9,2 % (n = 23), умовно-захищених — 
22,5 % (n = 56). При детальному розгляді популяції ді-
тей за віковими групами встановлено, що у когорті від 
Таблиця 1. Дані для переведення титрів 
антитоксину у МО/мл залежно від чутливості 
діагностикумів, використаних у РПГА
№ 
лунки
Титр 
досліджу-
ваної 
 сироватки
Концентрація антитоксину 
(у МО/мл) при активності 
дифтерійного діагностикуму
1 : 3200 1 : 6400 1 : 12 800
1 1 : 10 0,03 0,015 0,0075
2 1 : 20 0,06 0,03 0,015
3 1 : 40 0,1 0,06 0,03
4 1 : 80 0,25 0,1 0,06
5 1 : 160 0,5 0,25 0,1
6 1 : 320 1,0 0,5 0,3
7 1 : 640 2,0 1,0 0,5
8 1 : 1280 4,0 2,0 1,0
9 1 : 2560 8,0 4,0 2,0
10 1 : 5120 16,0 8,0 4,0
Відсутній
7,9 %
Високий рівень
24,2 %
Низький рівень
22,6 %
0
Середній рівень
45,3 % 
Рисунок 1. Рівень антитоксичного імунітету 
проти дифтерії у 2015 році
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0 до 5 років достатній рівень імунітету був у 75,8 % осіб, 
від 6 до 9 років — у 69,8 %, від 10 до 17 років — лише у 
61,1 % (рис. 2). 
Як серед дітей, так і серед дорослих осіб намітилась 
така тенденція, що відсоток захищеного населення 
знижувався зі збільшенням віку людей. Аналіз даних 
вакцинального статусу серед дорослих осіб показав, 
що у віковій категорії від 18 до 27 років достатній рі-
вень антитоксичного імунітету становив 80,8 %, від 
28 до 37 років — 80 %, від 38 до 47 років — 75 %, від 
48 до 57 років — 61,2 % та особи, старші за 58 років — 
48 %. Як ми бачимо, жодна з вікових груп (з-поміж 
дітей і дорослих осіб) не мала достатнього порогового 
рівня антитоксичного захисту, необхідного для при-
пинення трансмісії збудника дифтерії. Такі низькі 
відсотки захищеного населення, особливо дорослого, 
можливо пояснити відсутністю введення бустерної 
дози дифтерійного анатоксину, оскільки серед дітей 
це більш-менш контролюється на рівні дошкільних 
і шкільних закладів. Ці дані свідчать про важливість 
підтримки захисних рівнів антитіл завдяки масовій 
імунізації дітей, а також проведення бустерної вак-
цинації серед підлітків і дорослих осіб, що дозволить 
виключити категорію сприйнятливого прошарку на-
селення. Отже, повний захист максимальної частини 
населення зможе допомогти минути повторного ви-
никнення цієї серйозної, потенційно смертельної ін-
фекційної хвороби.
Висновки
Таким чином, проаналізувавши стан антитоксично-
го популяційного імунітету проти дифтерії, ми бачимо, 
що гарантований рівень імунологічного захисту у 2015 
році населення Дніпропетровської області був низьким 
і становив лише 69,5 % проти необхідних порогових 
92–95 %. Це може створювати підстави для спалахів 
дифтерії. Жодна з вікових груп не мала переконливо-
го протективного рівня імунологічного захисту, а діти 
віком від 6 до 9 років, від 10 до 17 років і дорослі особи 
від 48 до 57 та старші за 58 років мали самий низький 
рівень захисту, що являє собою певну медико-соціаль-
ну проблему. Такі обставини створюють передумови 
для проведення бустер-вакцинації у всіх вікових групах 
проти дифтерії у Дніпропетровській області.
Проведений нами аналіз рівня напруженості спе-
цифічного імунітету аргументує необхідність подаль-
шого вивчення стану поствакцинального імунітету, а 
також факторів, що впливають на його формування-
щодо керованих інфекційних захворювань на більш 
численних групах із подальшим узагальненням 
 матеріалу. 
Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів.
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Рисунок 2. Стан антитоксичного імунітету проти дифтерії у 2015 році у різних вікових групах
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Ревенко Г.А., Маврутенков В.В., Штепа А.П.
ГУ «Днепропетровская государственная медицинская академия МЗ Украины», г. Днепр, Украина
УРОВЕНЬ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ ПРОТИВ ДИФТЕРИИ НАСЕЛЕНИЯ
ДНЕПРОПЕТРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Резюме. Актуальность. Дифтерия — инфекционное забо-
левание, распространение которого ограничивается кол-
лективным поствакцинальным иммунитетом. В системе 
эпидемиологического надзора за дифтерией для объектив-
ной оценки и прогнозирования эпидемической ситуации в 
условиях низкой интенсивности эпидемического процесса 
данной инфекции серологический контроль состояния им-
мунитета является основополагающим. Цель исследования: 
прогнозирование эпидемической ситуации относительно 
риска вспышки дифтерии в Украине путем определения 
уровня коллективного поствакцинального иммунитета про-
тив дифтерии среди населения Днепропетровской области и 
оценка эффективности проведения массовой вакцинопро-
филактики. Материалы и методы. Всего в 2015 году было об-
следовано 483 человека в возрасте от 0 до 78 лет (детей — 234, 
взрослых — 249 человек). Оценка уровня специфического 
иммунитета против дифтерии осуществлялась по следую-
щим критериям: лиц с уровнем антител 0,015–0,06 МЕ/мл 
следует считать условно-защищенными; 0,1–0,5 МЕ/мл — 
со средним уровнем защиты; > 1,0 МЕ/мл — высокоиммун-
ными. Защитным титром антител считается концентрация 
не менее 0,1 МЕ/мл. Результаты. Установлено, что уровень 
протективного иммунитета против дифтерии составил 
69,5 %. Убедительный уровень иммунологической защиты 
среди детей — 70,9 %, среди взрослых — 68,3 %. Ни одна из 
возрастных групп не имела достаточного порогового уров-
ня антитоксического иммунитета, необходимого для пре-
кращения трансмиссии возбудителя дифтерии. Процент 
защищенных лиц снижался с увеличением возраста людей 
(как среди детей, так и среди взрослых лиц). Такая ситуа-
ция может создавать предпосылки для вспышек дифтерии в 
Днепропетровской области. Вывод. Представленные резуль-
таты свидетельствуют о важности поддержания защитных 
уровней антител благодаря массовой иммунизации детей, а 
также проведения бустерной вакцинации среди подростков 
и взрослых лиц, что позволит исключить категорию воспри-
имчивых слоев населения. 
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LEVEL OF IMMUNOLOGICAL PROTECTION AGAINST DIPHTHERIA IN THE POPULATION
OF DNIPROPETROVSK REGION
Abstract. Background. Diphtheria — an infectious disease, the 
spread of which is limited by population post-vaccination immu-
nity. In the system of epidemiological surveillance of diphtheria, 
for objective assessment and prediction of epidemic situation in 
low intensity of epidemic process of this infection, the serological 
control of immunity is crucial. The objective: prognosis of epidemic 
situation in terms of the risk of diphtheria outbreaks in Ukraine 
by the detection of population post-vaccination immunity against 
diphtheria in Dnipropetrovsk region and evaluation of the effec-
tiveness of widespread vaccination. Materials and methods. 483 
people aged 0 to 78 years were examined in total in 2015 (chil-
dren — 234, adults — 249 persons). Evaluation of specific im-
munity against diphtheria was carried on with the following crite-
ria: those with levels of antibodies 0.015–0.06 IU/mL should be 
considered as relatively protected; 0.1–0.5 IU/ml — with average 
level of protection; > 1.0 IU/ml — with high level of protection. 
Protective antibody titer should be considered the concentration 
of not less than 0.1 IU/ml. Results. It was established that the level 
of protective immunity against diphtheria was 69.5 %. Reliable 
level of immunological protection of children was 70.9 %, among 
adults — 68.3 %. None age group had sufficient threshold level of 
antitoxic immunity required to stop the transmission of diphtheria 
pathogen. Percentage of protected persons decreased with increas-
ing age of people (both in children and adults). This situation may 
create conditions for outbreaks of diphtheria in Dnipropetrovsk re-
gion. Conclusions. The presented results indicate the importance of 
maintaining protective antibody levels through widespread immu-
nization of children, as well as booster vaccination among adoles-
cents and adults that will exclude the category of susceptible layer 
of the population. 
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